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Abstract 

Introduction: L'activite sexuelle chez les jeunes les expose a un accroissement du risque de contracter des grossesses non desirees. Le recours a 
I'avortement clandestin avec son corollaire de complications peut entrainer le deces de la jeune femme. Avortement et infanticide sont interdits et 
sanctionnes par la loi senegalaise. Comment ces jeunes femmes vivent-elles leur detention ? Existe-il des alternatives a la detention pour eviter 
leur desocialisation ? Methodes: Cette etude retrospective portait sur la maison d'arret des femmes de Dakar situee a Liberte 6, un quartier de 
Dakar. Nous avons precede a des entretiens avec des femmes detenues a la maison d'arret des femmes de Dakar et suspectees d'infanticide ou 
d'avortement clandestin. Resultats: Les femmes de notre echantillon ont une moyenne d'age inferieure a 25 ans avec parmi elles une fille 
mineure de 16 ans. Nous avons trouve 18,51% de femmes suspectees d'infanticide ou d'avortement. Dans notre etude 50% des femmes sont 
originaires de la peripherie et de la banlieue de Dakar et presque 44% proviennent des autres regions du pays. La duree moyenne de detention 
provisoire est de neuf mois. Conclusion: Malgre leur qualification distincte dans le code penal : I'infanticide est un crime et 1'avortement un delit, 
les femmes suspectees d'avoir commis ces actes sont soumises a de longues detentions preventives. 
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Introduction 



La pratique de la sexualite avant le mariage est observee dans la plupart des pays africains, en raison du recul de I'age du manage et de la 
precocite des rapports sexuels. Cette activite sexuelle chez les jeunes, les expose au risque de contracter des grossesses non desirees [1,2]. Leurs 
consequences sont I'exclusion scolaire et sociale. interruption volontaire de grossesse n'est pas permise par la loi. En cas de grossesse non 
desiree, le recours a I'avortement clandestin parait la seule alternative, avec son corollaire de complications. Quand la femme survit a I'avortement, 
elle risque I'emprisonnement car I'avortement est un acte illegal reprime par la loi. Lorsqu'elle n'a pas eu recours a I'avortement, la jeune mere 
celibataire sera suspectee d'infanticide si le nouveau-ne decede dans les jours ou semaines apres I'accouchement. 

Ce travail vise a preciser les caracteristiques epidemiologiques, sociologiques et medico-legales des femmes auteurs d'infanticide ou d'avortement 
afin d'ameliorer la legislation en la matiere. Comment les jeunes femmes vivent-elles leur detention ? Existe-t-il des alternatives a la detention afin 
de limiter leur de-socialisation ? 



Methodes 



L'etude retrospective portait sur la maison d'arret des femmes de Dakar situee au quartier Liberte 6. Nous avons precede a des entretiens avec des 
femmes detenues a la maison d'arret des femmes de Dakar et suspectees d'infanticide ou d'avortement clandestin, apres autorisation de 
I'administration penitentiaire. Chaque detenue etait libre d'accepter ou non I'entretien. Ont ete indues toutes les femmes accusees d'infanticide ou 
d'avortement ayant accepte de participer a I'enquete. Les entretiens se sont deroules du 9 juin au 12 juillet 2006 lors d'un stage de medecine 
penitentiaire autorise par I'administration penitentiaire. Les detenues etaient vues separement par un enqueteur unique, en presence de 
I'infirmiere. Pendant cette periode, il y avait 108 detenues dont 20 femmes etaient suspectees d'infanticide ou d'avortement. Parmi celles-ci, 16 ont 
accepte de repondre a nos questions. Les criteres recherches etaient I'etat civil des femmes interrogees (identite, statuts professionnel et 
matrimonial), le type sociologique de famille dont elles sont issues, leurs connaissances en matiere de sexualite, le deroulement de la grossesse et 
le vecu de I'incarceration. 



Res u I tats 



La maison d'arret des femmes a ete creee en 1992. C'est un etablissement qui peut recevoir jusqu'a 100 detenues. Ces detenues se repartissent 
de la fagon suivante : les detenues provisoires, les personnes soumises a la contrainte par corps, les personnes condamnees a des peines 
inferieures a un an, les personnes ayant interjete un appel de leur condamnation. 

Age 

L'age moyen des detenues vues au cours de I'enquete est de 23,93 ans. La plus jeune etait agee de 16 ans et la plus agee avait 29 ans. Dix 
detenues avaient entre 21 et 25 ans, 4 d'entre elles avaient entre 26 et 30 ans et 2 detenues avaient entre 16 et 20 ans. 

Structuration de la famille originelle 

Dix femmes etaient issues de families polygames soit 62,5% de notre echantillon. Dans ces families polygames, le nombre moyen d'epouses etait 
de 2,4 epouses avec des extremes allant de 2 a 4 epouses par foyer. 

Concernant le rang des femmes interrogees dans leur fratrie, nous n'avons tenu compte que de la fratrie uterine. Parmi celles-ci, 6 femmes 
(37,5%) etaient des ainees et 3 (18,75%) etaient des benjamines. La taille moyenne de ces fratries uterines etait de 5,9 enfants avec des 
extremes allant de 3 a 10 enfants. 

Type de famille 

Dans notre enquete la majorite des femmes interrogees est issue d'une famille sociologiquement adequate (11 femmes soient 68,75 %) et 
accessoirement de famille malhabile (4 femmes soient 25 %) et conflictuelle (1 femme soit 6,25 %). Nous n'avons pas trouve de femmes issues de 
families deviante ou punitive. 

Origine geographique 

Neuf femmes (56,25%) sont originaires de Dakar et parmi elles une seule est originaire de Dakar centre ; les huit autres sont originaires de Dakar 
peripheric et Dakar banlieue avec respectivement quatre femmes pour chaque localite. Sept femmes (43,75%) sont originaires d'autres regions du 
pays. 

Niveau de scolarisation 

Les femmes de notre echantillon sont caracterisees par un faible niveau de scolarisation. Une seule avait atteint le cycle secondaire. Cinq detenues 
avaient recu une instruction coranique et 10 autres avaient arrete leurs etudes au niveau primaire. 
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Activite professionnelle 

Parmi les femmes exercant une activite, une cumulait une activite salariee et une activite informelle. Six femmes etaient salariees, 4 femmes 
travaillaient dans le secteur informel et 7 femmes n'avaient aucune activite generatrice de revenus. Onze femmes beneficiaient de I'assistance 
d'une autre autorite economique. 

Statut matrimonial 

La serie comptait neuf femmes celibataires, deux femmes mariees et cinq femmes divorcees. Parmi les neuf femmes celibataires, quatre avaient 
deja un enfant ; quant a celles qui sont mariees, I'une d'entre elles vivait seule du fait de I'immigration de son epoux. 

Informations a propos de la sexualite 

Douze femmes (75%) nous ont declare avoir ete informees sur la sexualite. Leurs sources d'informations etaient essentiellement constitutes par 
les medias et I'entourage ; une seule avait beneficie de cours d'education sexuelle pendant sa scolarisation. La famille directe n'a pas ete citee 
comme source d'informations. Si plus de la moitie des femmes (62,5%) ont dit avoir ete informees des moyens de contraception, seules 18,75% 
ont declare les avoir utilises. Les sources d'information concernant la contraception etaient les memes que pour I'information sur la sexualite. 

Dans la majorite des cas (81,25%), le rapport sexuel a I'origine de la grossesse etait consentant ; il a ete fait par contrainte dans trois cas. Aucune 
femme n'a declare avoir eu des rapports sexuels pour des besoins financiers ni se livrer a la prostitution. 

Informations concernant la grossesse 

Parmi les femmes de notre echantillon, la moitie avait fait des consultations prenatales avec une moyenne de trois consultations prenatales et des 
extremes allant de une a six consultations prenatales. 

L'entourage et la famille de la moitie des femmes interrogees etaient informes de I'etat de grossesse. Si le partenaire etait connu dans tous les cas, 
il avait ete informe de I'etat de grossesse dans dix cas, il etait alors pret a assumer ses responsabilites La grossesse s'est terminee par un 
avortement dans trois cas dont un avec I'aide d'un agent de sante. Pour celles qui ont accouche, quatre ont eu un accouchement premature, cinq 
un accouchement a terme et pour les quatre autres le terme n'etait pas connu. Soit un total de 3 avortements clandestins et 13 infanticides. 

Concernant les conditions de I'accouchement, seules deux femmes ont accouche dans un centre de sante ; une a accouche a domicile avec 
I'assistance d'une parente, les dix autres etaient seules au moment de I'accouchement a domicile. 

Statut du foetus 

Presque toutes les femmes interrogees (81,25%) ont declare avoir pris conscience des le debut de la grossesse que I'enfant porte etait un etre 
humain ; seules deux (12,5%) I'ont realise a I'accouchement. Treize femmes (81,25%) ont declare qu'elles auraient voulu garder leur enfant mais 
en changeant de village pour I'une d'entre elles. Une femme voulait faire adopter son enfant. 

Visites lors de la detention 

Toutes ces femmes recoivent des visites de leurs proches. Ces visites sont au moins hebdomadaires pour 68,75% des femmes et mensuelles pour 
25% d'entre elles. Une seule regoit des visites tres rarement du fait de I'eloignement de sa famille par rapport a la maison d'arret. La duree 
moyenne de leur incarceration au moment de notre enquete etait de 8,9 mois avec des extremes allant de 3 a 22 mois. 

Toutes les femmes beneficient d'un examen medical a I'admission en prison. Au cours de cet examen sont notes les renseignements concernant la 
date des dernieres regies et les plaintes eventuelles. Au cours de notre enquete pres de la moitie des femmes de notre echantillon (43,75%) nous 
a declare entretenir avec les autres detenues des rapports d'amitie ; les autres manifestaient plutot de I'indifference a regard de leurs codetenues. 



Discussion 



Les femmes de notre echantillon ont une moyenne d'age inferieure a 25 ans avec parmi elles une mineure de 16 ans. La jeunesse de la population 
carcerale feminine est un caractere qui est retrouve dans la litterature notamment au Mexique et en Croatie [3-6]. Elles sont issues pour la plupart 
de families polygames et nombreuses. La grande majorite d'entre elles nous ont declare appartenir a des families adequates dans lesquelles, selon 
les sociologues, I'activite delictueuse est occasionnelle. Mais le grand nombre d'individus au sein des families (polygamie et importante fratrie) 
entraine une faible supervision par le chef de famille. 

Au cours de notre enquete, nous avons trouve 18,51% de femmes suspectees d'infanticide ou d'avortement. Dans sa these faite en 1995, SENE 
avait releve que 20% de femmes etaient incarcerees pour infanticide [3]. Ces chiffres sont certainement sous estimes du fait de I'illegalite de 
I'acte, seules les femmes qui font I'objet d'une denonciation se retrouvent en prison [7]. 

Le lieu de residence et le faible niveau de scolarisation des detenues avaient egalement ete notes par SENE [3,8]. Dans notre etude 50% des 
femmes sont originaires de la peripherie et de la banlieue de Dakar et presque 44% proviennent des autres regions du pays. C'est la meme chose 
pour les autres detenues ; les zones peripheriques et la banlieue sont plus peuplees et plus pauvres avec une criminalite plus importante. La 
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grande majorite a quitte I'ecole avant meme la fin du cycle primaire. Elles survivent en exercant des activit.es qui requierent peu ou pas de 
qualifications notamment les travaux domestiques pour celles qui sont salariees et le petit commerce pour celles exergant une activite informelle. 
Quelques femmes associent ces deux types d'activite afin d'avoir des moyens substantiels pour une meilleure qualite de vie. C'est cette quete de 
meilleures conditions de vie qui est a I'origine de I'exode des autres regions du pays vers la capitale. 

Les femmes etaient seules du fait d'un celibat ou d'un divorce ou encore du fait de I'eloignement de I'epoux pour des raisons economiques. Malgre 
cette solitude, plus de la moitie d'entre elles, avait informe I'entourage proche de leur etat de grossesse. Presque toutes ces femmes auraient 
voulu garder leur enfant et le partenaire, quand il avait ete prevenu, etait pret a assumer ses responsabilites vis-a-vis de I'enfant a naitre. Mais on 
constate que trois quarts des femmes interrogees etaient seules au moment de I'accouchement ou de 1'avortement ; meme celles qui avaient fait 
des consultations prenatales avaient accouche a leur domicile. Ceci peut s'expliquer par le sentiment de honte et de culpabilite que peuvent 
eprouver ces femmes dans une societe ou la maternite ne se concoit que dans le cadre du mariage. Dans une etude, CARR et col avaient note que 
moins de 55% de jeunes femmes declaraient avoir regu des soins de delivrance professionnels [9]. Les contraintes sociales semblent les pousser a 
commettre I'irreparable, acte qui les marginalise un peu plus quand il est decouvert du fait du caractere sacre de la vie. Le Senegal est un Etat de 
I'Afrique de I'Ouest d'une superficie de 196 722 km2 avec une population de 11113000 habitants dont 2555990 habitants a Dakar, la capitale soit 
23 %. Le budget de la sante est de 70,5 milliards de francs CFA correspondant a 10% du budget national. L'indice synthetique de fecondite est de 
5,3, le taux de prevalence contraceptive est de 10,3 % pour la population generale. Ce taux baisse a 5% pour la tranche d'age 15-19 ans et 8,4 % 
pour la tranche d'age 20-24 ans. Le taux d'accouchements assistes par un personnel de sante qualifie est de 51,9 %. Le taux de mortalite 
maternelle est de 434 deces pour 100 000 naissances vivantes (Source ministere de la sante 2007). Les contraceptifs sont disponibles et 
subventionnees dans les structures de sante publiques. Les contraceptifs existent aussi dans les officines privees. 

La qualite des informations a propos de la sexualite et des moyens de contraception regues par ces femmes est peu fiable du fait de leurs sources 
essentiellement constitutes des medias et de I'entourage. Ces sujets ne sont pas abordes par les parents qui les considered comme tabou en 
Afrique. Selon GUEYE et col, la modernisation et I'exposition croissante aux medias paralleles, le declin de I'autorite des parents et des aines ont 
amoindri les regies sociales et culturelles qui regissaient et informaient auparavant la sexualite des adolescents. Face a I'intensification des 
exigences materielles, les besoins economiques des adolescentes sont devenus une responsabilite individuelle et non plus familiale. Les principales 
sources de revenu des jeunes citadines sont les hommes plus ages, disposant probablement de meilleures perspectives materielles que les jeunes 
hommes de leur age [10]. 

Les detentions provisoires prolongees sont une realite frequente dans les prisons africaines [11], cela est retrouve dans notre etude. Dans notre 
etude la duree moyenne de detention provisoire avoisine neuf mois. Cette detention provisoire au plan national etait d'un jour a 6 mois pour 62,5 
% des detenus provisoires, de 6 mois a 2 ans pour 24,85% et de 2 a 4 ans pour 8,8% (source Direction de ('Administration Penitentiaire 2005). En 
matiere correctionnelle les conditions de mise en detention provisoire d'un inculpe ont ete rendues plus difficiles (reformes successives de I'article 
127 du code de procedure penale par les lois 85-25 et 99-06 du 13 janvier 1999) ; la duree de validite du mandat de depot delivre en matiere 
correctionnelle qui etait fixee a six mois renouvelables (article 127 bis loi 85-25) n'est plus renouvelable (meme article loi 99-06) et le controle 
judiciaire a ete introduit en 1985 comme palliatif a la detention provisoire. Mais en matiere criminelle il n'y a pas de limitation de la detention 
preventive. Malgre cette longue detention, les femmes ne sont pas pour autant abandonnees par leurs families. 

Le contexte socio-economique ne semble pas etre le seul facteur ayant conduit a la realisation de I'infraction, d'autres facteurs psychologiques 
interviennent egalement [12,13]. Au moment de I'accouchement, elle agit sans aide et sans presence d'un tiers. Cette peur qui s'est installee en 
elle depuis la decouverte de son etat detruit I'equilibre des valeurs; seule la mort du nouveau-ne lui parait alors moins grave que la disapprobation 
sociale et le scandale. 

Des antecedents de traumatisme psychologique peuvent aussi constituer un facteur de risque d'infanticide [14]. Le sentiment de honte consecutif 
a des abus sexuels peut se convertir en un acte violent a la faveur d'une situation qui associe reminiscence et vulnerability [15]. Dans notre etude 
la notion d'abus ou d'agressions sexuels a ete retrouve dans pres de 19% des cas (3 cas sur 16). 

L'avortement clandestin et I'infanticide sont surtout dus au sous developpement. lis constituent un continuum pour la femme qui a une grossesse 
non desiree en Afrique. Si elle ne reussit pas l'avortement en debut de grossesse, elle pratiquera un infanticide a I'accouchement. L'avortement 
therapeutique n'est prevu que lorsque la vie de la mere est menacee par la poursuite de la grossesse. Les malformations du foetus n'autorisent pas 
I'interruption de la grossesse dans notre loi penale et dans le code de deontologie medicale. 

La pauvrete, le bas niveau d'instruction scolaire et I'ignorance des moyens contraceptifs concourent a la survenue de grossesses non desirees. La 
loi n'offre aucune solution car nos lois sont fortement inspirees de notre culture, notre tradition et nos religions. L'adoption n'est pas courante dans 
nos pays et les seuls centres de recueil pour les enfants sont en general des ceuvres confessionnelles. 

L'accent doit etre mis sur la prevention : en evitant les grossesses non desirees par une meilleure information et une vulgarisation des methodes 
contraceptives ; en assouplissant la loi criminelle, permettant I'interruption volontaire de grossesse dans certaines conditions notamment en cas de 
viol ; en durcissant la repression pour les auteurs d'agression sexuelle ; en ameliorant les conditions de vie des populations, en somme sortir du 
sous developpement ; en reduisant les durees de detention provisoire en matiere criminelle ; en faisant la promotion de l'adoption. 



Conclusion 



La pratique de l'avortement clandestin et d'infanticide chez des jeunes meres seules n'est pas negligeable ; celles qui se retrouvent a la maison 
d'arret des femmes ne represented que la partie visible de I'iceberg. Les femmes suspectees d'avoir commis ces actes sont a priori soumises a de 
longues detentions preventives. Ces femmes pourraient beneficier de la reforme relative aux procedures d'execution et d'amenagement des 
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sanctions penales, afin de leur eviter de longues detentions sources de desocialisation. La quasi-inexistence de structures d'aide et 
d'accompagnement de jeunes meres celibataires ainsi que la pratique peu developpee de I'adoption doivent inciter a la promotion de I'education 
des jeunes en matiere de sexualite. 
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